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Resumen

Objetivos. Describir el perfil clinico y demogréfico de los pacientes atendidos, analizando |os tipos de cancer
diagnosticados, los tiempos asistenciales y la presencia de metéstasis a diagndstico.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo a partir de la base de datos de pacientes val orados en
una UDR de un hospital de 2.° nivel durante el afio 2024 por sospecha de neoplasia. Se describen variables
demogréaficas (edad, sexo), clinicas (sintoma de presentacion), asistenciales (dias entre derivacion y atencion;
dias hasta diagnéstico), presencia de metastasis (MTX) y tipo de neoplasia confirmada.

Resultados: Se incluyeron 113 pacientes derivados ala Unidad de Diagnostico Rapido (UDR) por sospecha
de neoplasia, con una edad media de 73,2 afios y predominio masculino (66,4%). El motivo de derivacion
mas frecuente fue el sindrome general (20,4%) y € signo més comun, la anemia (15,9%). El tipo de cancer
mas diagnosticado fue el colorrectal (36,3%), seguido de neoplasias hematoldgicas y cancer de pulmoén
(10,6% cada uno), gastrico (9,7%), genitourinario (7,1%) y pancreético (6,2%). Ademés, € 19,5% de los
casos correspondieron a otros tumores menos frecuentes (neuroendocrinos, esdfago, anal, hepatocarcinoma,
sarcomas, etc.). El tiempo medio desde la derivacién hastala atencion en laUDR fue de 2 dias, siendo las
principales vias de entrada Urgencias (33,7%) y Atencion Primaria (27,4%). El intervalo medio hasta el
diagnostico definitivo fue de 15,3 dias, siendo mas prolongado en cancer de pancreas (16,7 dias) y pulmon
(16,6 dias). Las pruebas de imagen mas utilizadas fueron la tomografia computarizada (TC) en & 83,2% de
los pacientes, seguida de laresonancia magnética (RMN) y el PET-TAC. También se realizaron endoscopias
digestivas (colonoscopia en 38,9% y gastroscopia en 29,2%) y biopsias (BAG) en el 25,6%. Seidentifico
metéstasis en € 35,4% de los pacientes al momento del diagndstico, con mayor incidencia en tumores
genitourinarios (75%) y de pancreas (57,1%), lo que resalta la necesidad de deteccion temprana en estos
Casos.
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113 (100) 41 11 (9,7%)(7 (6,2%) (12 8 (7,1%) 12 (10,6%) [22
0,
N casos (%) (36,3%) (10,6%) (19,5%)
Edad promedio 73,2 77,4 74,9 71,3 70,9 71,4 71 71,5
Dias 1V-Dx Prom|15,3 13,6 10,3 16,7 16,4 6,3 15,3 22,9
Diaspromedio 2,0 2,1 1,4 14 2,4 1,6 1,7 2,2
hasta atencion
] : 38 13 4 (36,4%)4 (57,1%)(1 (8,3%) 4 (50%) 4 (33,3%) |8(36,4%)
Sexo - femenino (33.6%) |(31,7%)
Sexo - maseulino 75 28 7 (63,6%0):3 (42,9%)(11 4 (50%) 8 (66,7%) 14
(66,4%) ((68,3%) (91,7%) (63,6%)
Dx metastésicos ( |40 11 5 (45,5%)4 (57,1%)(6 (50%) |6(75%) 0 (0,0%) 8 (36,4%)
n, %) (35,1%) ((26,9%)
Atendidos 72 h (n,[100 36 11 7 11 8 (100,0) 12 (83,3%) [22
%) (87,7%) ((87,8%) |(100,0%) |(100,0%) |(91,7%) (77,3%)
Sindromejanemia (8;|Sindrome(Sindrome SindromeSindrome  |Adenopatias [Masasy
Dato deaarma(n,general  [34,1%) |[genera |general |general |genera (4; |(6; 50,0%)  |bultomas
%) (27; (6;54,5%)((2; 3 50,0%) (7;
20,4%) 28,6%) (33,3%) 31,8%)
Procedencia UrgenciasUrgencias [Primaria [UrgenciasPrimaria |Primaria Primaria Urgencias
o 0 (32; (34,1%) |(45,5%) ((28,6%) |(41,7%) (57,1%) (36,4%) (37,5%)
principa (n, %) 33,79%)
TC (%) 94 40 9 (81,8%)4 (57,1%)9 7(87,5%) |7 (58,3%) 18
(83,2%) ((97,6%) (75,0%) (81,8%)
0 15 8 (19,5%) 1 (9,1%) (1 (14,3%)|1 (8,3%) [0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (18,2%)
RMN (%) (133%)
BAG (%) 29 5 (12,2%) 0 (0,0%) |2 (28,6%)/4 1(12,5%) 5(41,6%) 12
(25,6%) (33,3%) (54,5%)
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Numero de casos y diagnosticos metastasicos

33 15 10 1(143%)1(83%) [0(0.0%)  [1(83%)  5(22,8%)
0,
Gastroscopia (%) | g 206 (36,6%)  |(90,9%)
Colonoscopia (%) 44 (38,9) 32 (78%) |5 (45,5%)2 (28,6%)!1 (8,3%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (16,7%)
CPRE/USE (%) 6 (5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(57,19%)0 (0,0%) 0(0,0%)  0(00%)  12(9,1%)
13 2(4,9%) 12 (18.2%)2 (28,6%)2 0(00%) 12(167%) [3(13.6%)
- 0
PET-TC(O)  111,70) (16,7%)

Discusion: Los resultados confirman la utilidad de las Unidades de Diagnéstico Rapido (UDR) en la
deteccion precoz de neoplasias, especialmente colorrectales, asi como en otros tipos como |os hematol 6gicos.
Ladistribucion tumoral fue similar ala de otras series, con predominio del cancer colorrectal, y sintomas
frecuentes como asteniay anemia. El perfil de pacientes coincidié con otras UDR en cuanto a edad avanzada
y predominio femenino. Los tiempos asistenciales fueron favorables (2,0 dias hasta la atencién y 15,3 hasta
el diagndstico), mejores que en otras unidades, aunque algo superiores a los de centros con tiempos méas
cortos, y por debajo de lamedia nacional de 19 dias en 2022. Esta agilidad favorece la reduccion de
hospitalizaciones innecesarias,

Conclusiones. LaUnidad de Diagndstico Répido (UDR) demuestra en laidentificacién temprana de
neoplasias, con adecuada respuesta asistencial y capacidad resolutiva con resultados similares al resto de
cohortes nacionales. No obstante, se evidenciala necesidad de mejorar la derivacion precoz en ciertos
tumores con alta tasa de diagndstico en estadios avanzados, como el de pancreas, asi como de seguir
reforzando la coordinacién con Atencién Primaria.
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